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AUTORISATION PARENTALE

1€ SOUSSIZNE(R) (DEre, MEIE, LULEUI) : ...ueeeveeeeee ettt et et et st st se e et es et et et ateebe st sae e sensesbesaesasansaseetes

N° Sécurité Sociale :

NOM et N° COMPIEMENTAINE SANTE : ....oeeieeieeieere ettt st st e b bt e st et aae st st see e e bestessebesaneane s

D AUtorise I'enfant (NOM — PreNOMS) : ...ttt st st e e r et et st st st sae e e tes et et ernanes

ClasSe & it
1) A participer au stage APPN
D& (AISCIPIINE) & w.evveve et eeete ettt sttt e st et et ae st et et e testees st abe st ssssssass et sesbesass st sesbesansstensasesensstennas
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2) Ase déplacer avec les personnes responsables :

DEPArt Prévu (date) : .ccueeeeeceseerieece et e A (lieU) i e
RETOUT [€ (AALE) : vttt ettt et st A(IEU) © e

[ ] Autorise en mon nom M..oooicoeeieeeceeceseieieneenes, l€S responsables de I'organisation et le médecin consulté a

prendre toutes décisions en cas de maladie ou d’accident nécessitant une intervention, y compris chirurgicale,
avec pratique (si nécessaire) de I'anesthésie générale.

[ ] Autorise la sortie de mon enfant de I'établissement hospitalier sur autorisation médicale.

Coordonnées des parents ou de la personne a prévenir :

Tl PEIrSONNEL ettt s HOTQIMES vttt ettt s st st e
Tél professionnel : .......oociveeeeieceeee e HOTQIMES & oottt et e e

Observations (notamment contre-indications médicales éventuelles)

Signature,
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